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Özet 
Giriş: Meme kanseri, dünyanın birçok bölgesindeki kadınlarda en yaygın görülen kanserdir. Meme kanserine neden olan pek çok risk 
faktörü bulunmaktadır. Amaç: Bu çalışmada bir üniversitede çalışan lise ve üniversite eğitimi almış kadınlarda meme kanseri risk 
faktörlerini tanımlamak amaçlanmıştır. Yöntem: Tanımlayıcı tipte planlanan araştırmanın örneklemini 25-60 yaşları arasında meme kanseri 
tanısı almamış 642 sağlıklı kadın oluşturmuştur. Veriler, araştırmacılar tarafından hazırlanan meme kanseri risk faktörlerine ilişkin anket 
formu ile toplanmıştır. Bulgular: Eğitim düzeyi yüksek kadınlardan oluşan çalışmada, kadınların %3’ünün postmenapozal dönemde, 
%25.9’unun kilolu, %43.3’ünün yağlı yemek alışkanlığı olduğu belirlenmiştir. Düzenli egzersiz yapma alışkanlığı oranının %10.9, sigara 
içme, koltuk altı ter önleyici losyon kullanım oranının yüksek (%36.0 ve %61.1 yazıldığı sıra ile) olduğu bulunmuştur. Genetik riskin ise 
düşük olduğu belirlenmiştir (%8.4). Sonuç: Araştırma kapsamına alınan kadınların meme kanseri gelişmesine neden olduğu belirtilen yaşam 
stiline ilişkin bazı risk faktörlerine sahip oldukları ve kadınların sağlıklı yaşam şekilleri hakkında bilgilendirilmesi gerektiği kanısına 
varılmıştır. 
Anahtar sözcükler: Meme Kanseri, Risk Faktörleri, Yaşam Biçimi Risk Faktörleri, Doğrulanmamış Risk Faktörleri, Kontrol Edilemeyen 
Risk Faktörleri. 
  
Evaluation of Risk Factors of Breast Cancer in Women Employees in A University 
Background:Breast cancer is the most common malignancy in women in many parts of the world. There are many risk factors causing 
breast cancer. Objectives: The aim of this study was to identify risk factors of breast cancer of women who has been working and trained 
high school and üniversity. Methods: The sample of study that planned as descriptive type included 642 women that aged 25-60 and had not 
diagnose breast cancer. Data were collected by questionnaire on breast cancer risk factors prepared by researchers.  Results: In the study that 
included women who had higher education it was identified that 3% women were in the postmenapozal period, 25.9% were overweight, 
43.3% had fatty food habit. It was found that the proportion of habit exercising regularly was 10.9% and proportion of using antiperspirant 
and smoking were higher (61.1% and 36.0%, respectively). Genetic risk was determined  lower (8.4%). Conclusion: It was concluded that 
women participitated study has some risk factors related to healty life styles that was reported to cause developing breast cancer in women.  
Key words: Breast cancer, Risk Factors, Risk Factors of Life Styles, Unverified Risk Factors, Uncontrolled Risk Factors. 
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eme kanseri dünyanın birçok bölgesinde kadınlarda 
görülen en yaygın kanserdir. Meme kanseri görülme 
sıklığı çeşitli ülkelerde değişmekle birlikte dünyada her yıl 
bir milyondan fazla yeni olgu tespit edildiği bildiril-
mektedir (Kesteloot, Hugo ve Zhang, 2006). Türkiye’de 
ise meme kanseri %35.47 oranıyla kadınlarda görülen 
kanserler arasında birinci sırada yer almaktadır (Türkiye 
Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı, 2005). Türkiye’de meme 
kanser insidansı İngiltere ve Amerika gibi batı toplum-
larına göre düşük olmakla birlikte 20yy başlangıcından 
beri Türk toplumunda iç göç, eğitim ve batılılaşmadan 
dolayı yaşam biçiminin değiştiği ve bu durumun meme 
kanseri riskinin artmasına neden olduğu belirtilmektedir 
(Özmen, 2006). Ülkemizde bu konuda yapılan çalışma-
larda da yaşam biçimi ile ilişkili bazı değişimlerin Türk 
kadınlarının meme kanseri riskini arttırdığı gösterilmiştir 
(Beji ve Reis, 2007; Kuru ve ark., 2002; Oran, Çelik, Er-
man, Baltalı ve Zengin, 2004).  
Kanserle mücadele etmenin en iyi yolu bilinen risk 
faktörlerini kontrol ederek oluşmadan önlemektir. Ancak 
araştırmacılar bu mücadelenin tüm kanserlerde olduğu gibi 
meme kanseri için de bu kadar basit olmadığını,  çünkü bir 
kadında meme kanseri oluşumunu etkileyen birçok faktör 
bulunduğunu bildirmektedir (Aydıntuğ, 2006; Kushi, K-
wan ve Lee, 2007; Lotfi, Charkhatti ve Shobairi, 2008; 
McPherson, Stee ve Dixon, 2000; Pinho ve Coutinho, 
2005; Zografos, Panou ve Panou, 2004). Bu risk faktör-
lerinden birkaçının meme kanserine neden olduğu bilimsel 
olarak kanıtlamıştır. Bu faktörlere meme kanseri için “is-
patlanmış’’ risk faktörleri denilmektedir. Literatürde meme 
kanseri için ispatlanmış kontrol edilemeyen risk faktörleri; 
kadın olmak, ileri yaş (Couto ve Hemminki, 2007),  me-
mede selim hastalık öyküsü (Largent ve ark., 2007), aile 
hikayesi/genetik faktörler (Worsham ve ark., 2007), erken 
yaşta menarş olmak (Largent ve ark., 2007) ve geç yaşta 
menopoza (Andrieu ve ark., 2006; Russo, Moral, Balogh 
ve Russo, 2005) girmektir. Kontrol edilebilen/yaşam  
biçimi risk faktörleri; ilk doğumunu 30 yaşından sonra 
yapmak ve hiç doğum yapmamak (Faheem ve ark., 2007), 
çocuğunu emzirmemek (Ahn ve ark., 2007), menopoz 
sonrası şişmanlık (Kuhl, 2005; McTiernan, Kooperberg ve 
White, 2003), düzenli fiziksel egzersiz yapmamak (Lah-
mann ve ark., 2007; Maruti, Willett, Feskanich, Rosner ve 
Colditz, 2008), yüksek doz radyasyona maruz (Pukkala ve 
ark., 2006) kalmaktır. Henüz tam olarak ispatlanmamış 
risk faktörleri; koltuk altı ter önleyici losyon kullanma 
(Fakri, Al-Azzawi ve Al-Tawil, 2006), sigara içme (Cui, 
Miller ve Rohan, 2006), alkol kullanma (Singletary ve 
Gapstur, 2001), yağlı diyet (Greenwald, Sherwood ve Mc-
Donald, 1997), spontan düşük yapma (Lea ve Halifax, 
2005), gece çalışma (Megdal, Kroenke, Laden, Pukkala ve 
Schernhammer, 2005) ve 24 saat balenli sütyen giyme (Sa-
vage, 2007) olarak gösterilmektedir. Kadınların eğitim 
düzeyi bahsedilen meme kanserinin kontrol edilebilen ya-
şam biçimi risk faktörlerinin değişiminde rol oynayabilir. 
Bu konuda yapılan çalışmalarda (Fujino ve ark., 2008; 
M 
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Hussain, Lenner, Sundquist ve Hemminki, 2008; Men-
vielle, Leclerc, Chastang ve Lucel, 2006) yüksek eğitim 
düzeyi ile meme kanseri arasında pozitif bir ilişki bulun-
muştur. Çalışmacılar eğitim düzeyi yüksek kadınlarda 
meme kanserinin daha fazla görülmesini, bu kadınların 
üreme yaşamındaki değişim ile açıklamaktadır (Fujino ve 
ark., 2008; Hussain ve ark., 2008). Strand, Tverdal, 
Claussen ve Zahl (2005) tarafından yapılan bir çalışmada, 
eğitim düzeyi yüksek kadınların eğitim düzeyi düşük 
kadınlara göre daha az sayıda çocuklarının bulunduğu ya 
da bir çoğunun çocuk sahibi olmadığı, geç doğum yaptık-
ları belirlenmiştir. Ülkemizde yapılan az sayıdaki çalışma-
larda da (Beji ve Reis, 2007; Oran ve ark., 2004) Türk 
kadınlarının üreme yaşamlarındaki değişim meme kanseri 
riskinin artmasının en önemli belirleyicisi olarak gösteril-
miştir. Türkiye‘de eğitim düzeyi ile meme kanseri arasın-
daki ilişkiyi irdeleyen (Özmen ve ark., 2009) ve sağlıklı 
kadınların meme kanser riskini araştıran (Eti Aslan ve 
Gürkan, 2007; Tümer ve Baybek, 2010) sınırlı sayıda ça-
lışmaya rastlanılmıştır. Türkiye’de meme kanseri epidemi-
yolojisi ile ilgili bilgilerin sınırlı olması nedeniyle hemşire-
lerin çalıştıkları bölgede yaşayan ya da çalıştıkları kurum-
lara gelen kadınları meme kanserinin risk faktörleri 
yönünden değerlendirmesi ve kadınları konuyla ilgili 
bilgilendirmesinin toplum sağlığı açısından önemli olduğu 
düşünülmüştür. Bu nedenle bu çalışmada lise ve üniversite 
mezunu üniversitede çalışan kadınları meme kanseri risk 
faktörleri yönünden tanımlamak ve risk faktörlerinin azal-
tılmasına yönelik önerilerin ortaya konması amaçlanmıştır.  
 
Amaç 
Bu çalışma, bir üniversitede çalışan kadınların ispatlanmış 
kontrol edilebilen ve kontrol edilemeyen risk faktörleri ile 
ispatlanmamış meme kanseri risk faktörlerini tanımlamak 
amacı ile yapılmıştır. 
 
Yöntem 
Araştırmanın tipi  
 Bu araştırma tanımlayıcı nitelikte yapılmıştır.  
Araştırmanın yeri 
Araştırma, Cumhuriyet Üniversitesinin tüm birimlerinde 
çalışan, meme kanseri tanısı almamış sağlıklı kadınlar 
üzerinde yapılmıştır. 
Araştırmanın evreni ve örneklem seçimi 
Araştırmanın evrenini bir üniversitenin tüm fakülte, 
yüksekokul ve idari bölümlerinde çalışan 879 kadın oluş-
turmuştur. Araştırmada örneklem seçimine gidilmemiştir. 
Evrenin tamamı örneklem olarak alınmıştır. Ancak bu ka-
dınların 10 (%1.14)’unun araştırmaya katılmayı kabul 
etmemesi ve 227 (%25.8)’sinin araştırmanın yapıldığı ta-
rihlerde izinli ya da raporlu olması vb. nedenlerle 
araştırmaya katılmayı kabul eden, meme kanseri tanısı 
almamış, 25-60 yaşları arasındaki toplam 642 (%73.0) sağ-
lıklı kadın araştırmanın örneklemini oluşturmuştur. Çalış-
ma kadınlarla yüz yüze yapılan anket uygulamasıyla 
gerçekleştirilmiştir. Örnekleme alınan kadınlar en az lise 
düzeyinde eğitime sahip olup, %50’sini hemşire, laborant 
ve hekimlerin oluşturduğu sağlık personeli, diğer yarısını 
çeşitli fakülte ve yüksekokullarda çalışan akademisyen, 
memur ve az sayıda işçi oluşturmuştur.  
Veri toplama araçları 
Verilerin toplanmasında araştırmacılar tarafından meme 
kanseri risk faktörlerine ilişkin literatür bilgileri (Aydın-
tuğ, 2006; Couto ve Hemminki, 2007; Kushi ve ark., 2007; 
Lotfi ve ark., 2008; Savage, 2007; Strand ve ark., 2005; 
Worsham ve ark., 2007; Zheng ve ark., 2000; Zografos ve 
ark., 2004) doğrultusunda hazırlanan 23 maddelik kapalı 
uçlu sorulardan oluşan anket formu kullanılmıştır. Anket 
formunun birinci bölümünde; kadınların eğitim, çalışma 
şekli (masa başı oturarak çalışma, ayakta ve sürekli hare-
ket gerektiren –hemşirelik, hekimlik gibi-çalışma), evlilik 
durumu, evlilik yaşı ve aylık kazancına ilişkin beş adet 
sosyo-demografik özellikleri içeren, ikinci bölümünde; 
meme kanseri gelişiminde rol oynayan kadının yaşı, birinci 
derece akrabalarında meme kanseri öyküsünün var olup 
olmadığı, menarş yaşı, menopoza girip girmediği  (hiç me-
narş olmama) ve menapoz yaşı (menstüreal kanamanın 
sonlandığı yaş) ile selim meme hastalığı öyküsünün 
(fibroadenom) var olup olmadığına yönelik altı adet kont-
rol edilemeyen risk faktörleri (Couto ve Hemminki, 2007; 
Largent ve ark., 2007; McPherson ve ark., 2000; Russo ve 
ark., 2005; Sasco, 2001; Titus-Ernstoff, Longnecker, New-
comb, ve Dain, 1998; Worsham ve ark., 2007) üçüncü bö-
lümünde; çocuk sahibi olma durumu, ilk çocuğunu doğur-
ma yaşı, çocuğunu emzirip emzirmediği, oral kontraseptif 
(OKS) ve diğer nedenlerle (menstüreal düzensizlik, kılan-
ma vb.) östrojen hormonu kullanma öyküsü, OKS kullan-
ma süresi, beden kitle indeksi (BKİ), düzenli fiziksel 
egzersiz yapma durumu (haftada 3-4 saat güçlü yürüme, 
bisiklet sürme, yüzme vb. aktivite yapma) ve alkol kullan-
ma ile ilgili 9 adet kontrol edilebilen/yaşam biçimi risk 
faktörleri (Ahn ve ark., 2007; Andrieu ve ark., 2006; Fa-
heem ve ark., 2007; Largent ve ark., 2007; McTiernan ve 
ark., 2003; Sasco, 2001) ve dördüncü bölümünde; ter 
önleyici losyon, sigara ve diyet alışkanlığına  (tereyağı ve 
diğer katı yağ, et ve hamur işi ağırlıklı beslenen yağlı, ve 
daha çok sebze ve meyve ile sıvı yağ tüketen kadınlar 
sebze–meyve ağırlıklı beslenenler olarak değerlendirildi) 
ilişkin 3 adet ispatlanmamış risk faktörlerine yönelik (Cui 
ve ark., 2006; Fakri ve ark., 2006; Greenwald ve ark., 
1997; Zhang ve ark., 1999) sorulara yer verilmiştir. Çalış-
mada, veri toplamak üzere hazırlanmış anket formu, en son 
literatürde belirlenmiş bilgilerden oluşturulduğu ve üze-
rinde çok çalışılmış bir konu olması dolayısıyla uzman 
görüşü alınmamıştır. Ancak anket uygulamasına geçimle-
den önce soruların anlaşılabilirliğini test etmek için 
hemşirelik bölümündeki 10 öğretim elemanına ön uygula-
ma yapılmıştır. Ön uygulama sonrası soruların tamamının 
anlaşılabilir olduğu sonucuna varılmış ve uygulamaya 
geçilmiştir. 
Verilerin toplanması 
Çalışma için gerekli yazılı izinler alındıktan sonra veriler 
anket formu kullanılarak Mart-Haziran 2005 tarihleri 
arasında araştırmacılar tarafından kadınların çalıştıkları iş 
yerlerine gidilerek yüz yüze görüşme yöntemi ile toplan-
mıştır. Görüşmeler yaklaşık 20-30 dk. Sürmüştür. 
Verilerin analizi 
Araştırmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamında sayı 
ve yüzdelik dağılımları ile değerlendirilmiştir.  
Araştırmanın etik yönü 
Araştırmaya başlamadan önce öncelikle çalışmanın yapıla-
cağı üniversitenin rektörlüğünden, dekanlık ve bölüm 
başkanlıklarından yazılı izin alınmıştır. Araştırma kapsa-
mında yer alan kadınlara ise, Anket formunu uygulamaya 
başlamadan önce çalışmanın amacı açıklanmış ve sözel i-
zinleri alınmıştır. Çalışmaya katılmayı kabul edenlere 
araştırma anketi uygulanmıştır.  
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Çalışmanın sınırlılıkları  
Çalışmanın yalnızca bir üniversitede çalışan kadınlarında 
yapılmış olması, çalışma grubunda yer alan kadınların 
başka bir grupla ve eğitim düzeyi ile karşılaştırılmamış 
olması çalışmanın en önemli sınırlılığıdır. Ayrıca elde edi-
len verilerin tamamının kadınların kendi ifadelerine dayalı 
olması ve menarş yaşı gibi kadınların hatırlamakta zorlan-




Bu çalışmada lise ve üniversite mezunu 642 kadın 
literatürde yer alan meme kanseri risk faktörleri yönünden 
incelenmiştir. Çalışma kapsamına alınan kadınların %-
82.6’sının üniversite eğitimine sahip olduğu  belirlenmiş-
tir. Çalışmada kadınların %61.4’ünün sedanter (masada 
oturarak) olarak çalıştığı, %44.5’inin hiç evlenmemiş oldu-
ğu ve evli olanların %9’unun 30 yaşından sonra evlendiği 
belirlenmiştir (Tablo 1).  
 
Tablo 1.  Kadınların sosyo-demografik özelliklerinin 
dağılımı 
Özellikler n  (%) 
Eğitim düzeyi   
Lise 112 (17.4)                                                                                           
Üniversite ve üzeri                                                                  530 (82.6)   
Çalışma durumu  
 Aktif çalışma                                                                        248 (38.6)
 Sedanter çalışma                                                                  394 (61.4)
Evlilik durumu  
Evli   356 (55.5)                 
Bekar   286 (44.5)                   
Evlilik yaşı  (n=356)    
30 yaş öncesi                                                                           324 (91.0)  
30 yaş sonrası                                                                            32 (9.0)   
Toplam    642 (100)                    
 
Kadınların kontrol edilemeyen risk faktörlerine 
bakıldığında, %70.7’sinin meme kanserinin nadir olarak 
görüldüğü 25-34 yaş grubunda olduğu belirlenmiştir. 
Kadınların %8.4’ünün birinci derece akrabalarında meme 
kanseri bulunduğu saptanmıştır. Kadınların %22.2’sinin 12 
yaş öncesi menarş olduğu, %3’ünün menapoza girmiş 
olduğu bulunmuştur. Menopoza giren kadınların %36.8’i-
nin 55 yaşın-dan sonra menopoza girdiği ve %16.5’inin 
selim meme hastalığı bulunduğu belirlenmiştir (Tablo 2). 
 Çalışmaya katılan kadınların kontrol edilebilen risk 
faktörleri değerlendirildiğinde, %53.1’i çocuk sahibi olma-
dığı belirlenmiştir. Çocuk sahibi olanların %9’unun ilk ço-
cuğunu 30 yaş ve sonrası doğurduğu, kadınların %3.7’si-
nin çocuğunu hiç emzirmediği bulunmuştur. Kadınların 
%27.4’ünün OKS kullandığı, OKS kullananların %33.5’i-
nin OKS’yi 2-3 yıl kullandığı, %10.7’sinin diğer nedenler-
le estrojen tedavisi almış oldukları (menarş düzensizliği 
vb.) belirlenmiştir. Kadınların  %25.9’u BKİ’ne göre şiş-
man olduğu ve %89.1’inin düzenli egzersiz yapma alışkan-
lığının bulunmadığı saptanmıştır (Tablo 3).  
 
Tablo 2.  Kadınlarda meme kanseri gelişiminde rol 
oynayan kontrol edilemeyen risk faktörlerinin dağılımı 
Kontrol edilemeyen risk 
faktörleri                                                                                  
n(%) 
Yaş  
25-34                                                                                            454 (70.7)                            
35-39                                                                                            100 (15.6)
≥ 40  88 (13.7)                                     
Birinci derece akrabalarında 
meme kanseri öyküsü 
 
Var                                                                                                 54 (8.4)
Yok    588 (91.6) 
Menarş yaşı  
≤12                                                                              143 (22.2)                                          
≥13                                                                            471 (73.4) 
Hatırlamıyor 28  (4.4)            
Menapoza   
Giren  19  (3.0)                                                                    
Girmeyen  623 (97.0) 
Menapoz yaşı (n: 19)  
≥ 55                                                                        7 (36.8) 
< 55                                                                                12( 63.2)                                         
Selim meme hastalığı öyküsü   
Var     106 (16.5)                                          
Yok 536 (83.5)                                        
 
Tablo 3.Kadınlarda meme kanseri gelişiminde rol 
oynayan kontrol edilebilen risk faktörlerinin dağılımı 
Kontrol edilebilen risk faktörleri                                                                   n (%)
Çocuk     
Var 301 (46.9) 
Yok  341  (53.1) 
İlk doğum yaşı (n=301)  
≤ 30                                                                                274 (91) 
≥ 30                                                                  27   (9) 
Emzirme  (n=301)  
Emziren  290 (96.3) 
Emzirmeyen    11   (3.7) 
Oral Kontraseptif (OKS)   
Kullanan  176 (27.4) 
Kullanmayan  466 (72.6) 
OKS kullanma süresi (n: 176)                      
1 yıl                                                                                         117 (66.5)
2-3 yıl                                                                                            59 (33.5) 
Estrojen tedavisi   
Kullanan     69 (10.7)                          
Kullanmayan  573 (89.3)                                
Beden kitle indeksi (BKI)*  
Normal 472 (74.1)                              
Şişman 166 (25.9)                              
Düzenli egzersiz   
Yapan   70 (10.9)                  
Yapmayan   572  (89.1) 
*Beden Kitle İndeksi (BKI): BKI 18.5-20.5 normal, 25-30 şişman 
 
Çalışmada kadınların %61.1’inin etkisi henüz tam olarak 
ispatlanmamış risk faktörlerinden koltuk altı ter önleyici 
losyon kullandığı, %36.0’ının sigara içtiği, %43.3’ünün 
yağlı beslendiği ve %9.2’sinin alkol kullandığı belirlen-
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Tablo 4. Kadınlarda  ispatlanmamış risk faktörlerinin 
dağılımı 
İspatlanmamış risk faktörleri                                                                  n (%)
Ter önleyici losyon    
Kullanan   392 (61.1)                           
Kullanmayan  250 (38.9)                        
Sigara  
İçen  231 (36.0)                               
İçmeyen  411 (64.0)                            
Diyet alışkanlığı   
Yağlı 278 (43.3)                                                                                     
Sebze –meyve ağırlıklı                                                                     364 (56.7)
Alkol   
Kullanan          59 (  9.2)                             




Çalışmada bulunan kadınların sosyo-demografik özellik-
lerine bakıldığında kadınların büyük çoğunluğunun (%-
82.6) üniversite mezunu olduğu görülmektedir (Tablo1). 
Günümüzde Türk kadınlarının eğitim düzeyinin artma-
sı ve aktif sosyal yaşamda yer almasının bir sonucu olarak 
yaşam biçimi ve üreme yaşamında değişim yaşadığı ve bu 
durumun meme kanseri oranının artmasına neden olduğu 
ileri sürülmüştür (Beji ve Reis, 2007; Kuru ve ark., 2002; 
Oran ve ark., 2004). Meme kanseri gelişiminde eğitim 
düzeyinin rolünü değerlendirmek için yapılmış çalışmalar-
da sonuçlar arasında tutarsızlık bulunmaktadır. Bazı çalış-
malarda eğitim düzeyi ve meme kanseri arasında ilişkinin 
olmadığı (Fujino ve ark., 2008; Kuru ve ark., 2002), bazı 
çalışmalarda ise sosyoekonomik ve eğitim düzeyi yüksek 
kadınlarda meme kanserinin daha fazla geliştiği bulunmuş-
tur (Hussain ve ark.,  2008; Menvielle ve ark., 2006; St-
rand ve ark., 2005).  
Bu çalışmada yer alan kadınların ispatlanmış kontrol 
edilemeyen risk faktörleri değerlendirildiğinde, kadınların 
çoğunluğunun (%70.7) genç yaşta oldukları, birinci derece 
akrabalarında meme kanseri olmadığı (%91.6), 13 yaşın-
dan sonra menarş oldukları (%73.4) ve menapoza girmedi-
ği (%97.0) görülmüştür (Tablo 2). Bu bulgulara göre 
kadınların meme kanserinin kontrol edilemeyen risk fak-
törlerini düşük oranda taşıdıkları söylenebilir. Bilindiği 
gibi meme kanseri açısından kadın olmak, yaş ve genetik 
başlı başına en önemli risk faktörüdür. Literatürde birinci 
derece akrabalarında meme kanseri olan bir kadının riski-
nin yaklaşık iki kez arttığını ancak invazif meme kanseri 
gelişen kadınların yalnızca %5-10’nunda aile öyküsü bu-
lunduğu bildirilmiştir (Phillips, 2001). Bu konuda yapılmış 
araştırmalarda kız kardeş (Rebora, Czene ve Reilly 2008), 
BRCA1 ve BRCA2 gen mutasyonu taşıyan özellikle genç 
kadınlarda (Dite ve ark., 2003), meme kanseri gelişme ris-
kinin yüksek olduğu bulunmuştur. 
 Literatürde meme kanseri gelişme riskinin kontrol edi-
lemeyen risk faktörlerini taşıyan bir kadında aynı zamanda 
kontrol edilebilir risk faktörleri de bulunuyorsa bu kadında 
meme kanseri görülme olasılığının arttığı belirtilmektedir.  
Örneğin, erken menarş olan (McPherson ve ark., 2000), 
geç menopoza giren ve birinci derece akrabalarında meme 
kanseri öyküsü olan (Rebora ve ark., 2008), emzirmeyen 
(Jernström ve ark., 2004), ilk çocuğunu 30 yaş ve daha 
sonra doğuran (Cullinane ve ark., 2005) kadınların aynı za-
manda BRCA gen mutasyonu varsa meme kanseri gelişme 
riskinin yüksek olduğu kanıtlanmıştır. Kontrol edilemeyen 
diğer risk faktörleri ile ilişkili araştırmalardan elde edilen 
bulgular tutarlı olarak erken menarş (Beji ve Reis 2007; 
McPherson ve ark., 2000; Oran ve ark., 2004) ve geç 
menapozun (McPherson ve ark., 2000; Oran ve ark., 2004) 
meme kanseri gelişme riskini arttırdığını göstermiştir. Er-
ken menarş, geç menapoz, uzun süreli östrojene maruz kal-
ma ile ilişkilidir. Ülkemizde yapılan bir çalışmada 15 yaş 
öncesi menarş olan kadınların, 15 yaşından sonra olanlara 
göre, 1.72 kat daha fazla meme kanseri gelişme riski taşı-
dığı belirlenmiştir (Kuru ve ark., 2002). Çalışmamızda ka-
dınların %22.2’sinin 12 yaşından önce menarş olduğu an-
cak genç bir grup olması dolayısıyla menapoza giren 
kadınların sayısının oldukça düşük olduğu belirlenmiştir. 
Bir çalışmada (Titus-Ernstoff ve ark., 1998), cerrahi ya da 
doğal erken menapozun meme kanseri riskini azalttığı ve 
40 yaşından önce cerrahi menapozun koruyucu etkisinin 
çok güçlü olduğu, doğal menapozun meme kanser gelişme 
riskini arttırmadığı bulunmuştur.  
Çalışmada kadınların meme kanserinin ispatlanmış 
kontrol edilebilen risk faktörleri ile ilişkili oranlarına ba-
kıldığında kadınların yarıdan fazlasının çocuk sahibi olma-
dığı (%53.1) ancak çocuğu olanların büyük çoğunluğunun 
çocuğunu 30 yaş öncesi doğurduğu (%91) ve emzirdiği 
(%96.3) görülmüştür (Tablo 3). 
Meme kanserinin genetik faktörlerden çok kontrol edi-
lebilen yaşam stili faktörlerinden kaynaklandığı bir kaç ka-
nıt ile açıklanmaktadır. Birinci kanıt, meme kanseri in-
sidans oranlarının dünyada coğrafik olarak değişken ol-
masıdır. Meme kanser olgularının yalnızca küçük bir bö-
lümü genetiktir ya da bir kaç kimyasal ve karsinojenlere 
maruz kalma ile ilişkilidir. Diğer olguların yaşam biçimi 
ile bağlantılı olmasıdır. İkincisi; meme kanser insidansının 
ülkeler içinde önemli yaşam biçimi ve sağlık davranış 
biçimleri ile paralellik göstermesidir. Üçüncüsü; hayvan ve 
insanlar üzerinde yapılan çalışmalarda birkaç yaşam biçimi 
faktörünün meme biyolojisi üzerindeki çarpıcı etkisinin 
doğrulanmasıdır (McTiernan ve ark., 2003). 
Epidemiyolojik, klinik ve deneysel çalışmalardan elde 
edilen kanıtlar, çocuk sayısı (Andrieu ve ark., 2006; Fa-
heem, 2007),  ilk çocuğunu geç yaşta doğurma (Russo ve 
ark., 2005), emzirmeme (Beji ve Reis, 2007; Faheem, 20-
07), fiziksel egzersiz (McTiernan, 2003) ve diyet (Gren-
wald ve ark., 1997) gibi çoğunlukla kadınların eğitim 
durumu ile belirlenen yaşam biçimine ilişkin özelliklerin 
meme kanseri gelişimi ile ilişkili olduğunu göstermiştir. 
Bu nedenle eğitim durumu sağlığın önemli bir belirleyicisi 
olarak düşünülmektedir. Çalışmacılar sosyoekonomik 
düzeyi yüksek kadınlarda meme kanserinin daha fazla gö-
rülmesini bu kadınların üreme yaşamındaki değişim ile 
açıklamıştır (Fujino ve ark., 2008; Hussain ve ark., 2008). 
Ülkemizde yapılan çalışmalarda da (Beji ve Reis, 2007; 
Oran ve ark., 2004) Türk kadınlarının üreme yaşamla-
rındaki değişim meme kanseri riskinin artmasının en ö-
nemli nedeni olarak gösterilmiştir.  
Kadınların üreme yaşamları ile ilgili gebelik ve 
emzirmenin meme kanserini azaltmadaki rolü, meme hüc-
relerinin farklılaşmasını/olgunlaşmasını sağlaması ve ovu-
latuar döngü sayısını azaltmasıdır (Zografos ve ark., 2004). 
Bu konuda yapılan çalışmalarda (McPherson ve ark., 
2000; Oran ve ark., 2004; Russo ve ark., 2005) ilk doğum 
yaşı ve meme kanseri arasında pozitif bir ilişki olduğu, bir 
başka çalışmada (Kuru ve ark., 2002) ise hiç doğum 
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yapmamanın riskli olmadığı, ancak 20 yaşından önce veya 
30 yaşından sonra doğum yapmanın riski arttırdığı 
belirlenmiştir. Emzirmenin etkisinin değerlendirildiği 
çalışmalarda (Lee, Kım, Kım, Song ve Yoon 2003) 1.5-2 
yıl emziren kadınlarda meme kanseri riskinin azaldığı 
gösterilmiştir. Ancak yapılan bir çalışmada (Sasco, 2001) 
emzirmenin meme kanserinden korumada anlamlı 
olmadığı bulunmuştur.  
Günümüzde kadınların sosyoekonomik yaşamlarındaki 
değişimin bir sonucu olarak sağlıklı kadınlar tarafından 
OKS ve hormon replesman tedavisi (HRT) yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Dünyada bir milyondan fazla kadının 
OKS kullandığı bildirilmiştir (Casey, Cerhan ve Pruthi 20-
08). Meme kanseri riskinde oynadıkları rol tam olarak açık 
olmamakla birlikte çalışmacılar OKS (Kuru ve ark., 2002) 
ve HRT (Beji ve Reis, 2007) kullanan kadınlarda kullan-
mayanlara göre riskin biraz arttığını göstermiştir. 
Women’s Health Initiative study raporunda menapoz son-
rası 5 yıldan fazla HRT kullanan kadınlarda invazif meme 
kanseri riskinde %26 oranında artış olduğu ileri sürül-
müştür (Casey ve ark., 2008).  Bu çalışmada kadınların 
OKS kullanım oranı %27.4 olarak bulunmuştur (Tablo 3). 
Bu sonucun evli olmayan kadınlardan kaynaklanmış oldu-
ğu düşünülebilir.  
Çalışmaya katılan kadınların BKİ göre %25.9’unun 
şişman olduğu bulunmuştur (Tablo 3). Vücut yağ oranında 
artışın meme kanser riskini arttırdığı bilinmektedir. 50 
yaşından sonra kadınların BKİ`i yetişkin yaşamı boyunca 
25kg/m2`yi geçmemişse meme kanserinin önlenebildiği, 
her beş  kg alınması durumunda ise nisbi kanser riskinin 
1.08 oranında arttığı belirlenmiştir (Lahmann, Lissner ve 
Berglund 2004). Avrupa beslenme ve kanser çalışma gru-
bu (European Procpective Investigation into Cancer and 
Nurition-EPIC)’nun (Riboli 2002) raporuna göre  zayıf ka-
dınlara göre şişman kadınların %31 oranında daha fazla 
meme kanser riski taşıdığı bildirilmiştir (Lahmann ve ark., 
2004). Kiloyu önlemenin bir yolu yağ ve karbonhidrattan 
fakir beslenme ve düzenli fiziksel egzersiz yapmadır. 
Ancak çalışmamızda kadınların %89.1’nin düzenli egzer-
siz yapmadığı (Tablo 3), %61.4’ünün sedanter (masa başı 
oturma) çalıştığı (Tablo 1) belirlenmiştir. Oysa bu konuda 
yapılan birçok çalışmada düzenli fiziksel egzersiz yapan 
kadınların meme kanseri gelişme riskinin daha düşük 
olduğu gösterilmiştir (Kruk, 2007; Lahmann ve ark., 2007; 
Maruti ve ark., 2008). Meme kanserini azaltmada fiziksel 
aktivitenin yoğunluğu, süresi, sıklığı ve zamanının (preme-
napozal ya da postmenapozal dönem) önemli olduğu, her 
hafta 3-4 saat orta düzeyde etkin şekilde egzersiz yapan 
kadınlarda riskin %30-40, ileri düzeyde aktif kadınlarda 
%10-70 oranında azalma gösterdiği belirlenmiştir (Mc-
Tiernan, 2003). Düzenli fiziksel egzersiz, gözlemlerimize 
göre günümüzde değişmekle birlikte Türk kadınlarının 
çoğunluğunun alışkanlıkları arasında değildir. Çalışmadan 
elde edilmiş sonuca göre, Türkiye’de kadınların düzenli 
egzersiz yapabilecekleri alanların/olanakların bulunmama-
sı ya da yetersiz olması ve kültürel olarak kadınlara egzer-
siz/spor yapma alışkanlığının çocukken kazandırılmamış 
olmasının yaşam şekli olarak düzenli fiziksel egzersize 
yaşamlarında yer vermemelerine neden olduğu şeklinde 
düşünülmüştür.  
Çalışmada kadınların ispatlanmamış risk faktörlerin-
den en yaygın olarak koltuk altı ter önleyici losyon (%-
61.1) kullandığı belirlenmiştir (Tablo 4). Aktif sosyal ya-
şam gereği kullanımı artan koltuk altı ter önleyici losyon 
ile meme kanseri riski arasında henüz yeterli bilimsel 
kanıt bulunmamaktadır. Ancak bazı çalışmalarda alümin-
yum temelli losyonların deriden emildiği ve bedende 
estrojen gibi etki yaptığı bu nedenle meme kanserine 
neden olabileceği ileri sürülmüştür (Darbre, 2001). Bazı 
çalışmalarda ise, ter önleyici losyonun kadınlarda meme 
kanseri riskini arttırdığına ilişkin verilere rastlanıl-
mamıştır (Fakri ve ark., 2006). Çalışma bulgularına 
bakıldığında kadınların meme kanserinin etkisi tam olarak 
ispatlanmamış risk faktörlerinden sigarayı içme oranının 
%36.0 olduğu, %9.2’sinin alkol kullandığı ve  %43.3’ü-
nün diyetinin yağlı yiyeceklerden oluştuğu belirlenmiştir. 
Sigara içme diyet ve alkol kullanma, genellikle sosyo-
ekonomik özellikler tarafından belirlenen ve meme kanse-
rine neden olabileceği söylenen değiştirilebilir diğer risk 
faktörleridir. Çalışmacılar, insan meme dokusu farklılaş-
masını tamamlamadığı, puberte ve hiç doğum yapmama 
dönemlerinde aktif sigara içmenin (Egan ve ark., 2002) 
meme kanseri riskini arttığını, yaşam boyu her gün 15-30 
gr (yaklaşık 1-2 kadeh) alkol tüketiminin meme kanser 
riskini %35 oranında artırdığını (Dorgan ve ark., 2001), 
bazı çalışmalarda ise alkol tüketimi ile meme kanserinin 
ilişkili olmadığını (Zhang, 1999), meme kanser riskini 
azaltması açısından lif ve antioksidan içeren sebze ve 
meyvelerin tüketilmesini (Greenwald ve ark., 1997) ileri 
sürmüştür. Yaşam biçimine ilişkin araştırmalardan elde 
edilen bu bilgileri davranışa dönüştürmek kolay olmasa 
bile, bireyler tarafından kanser riski ile ilişkili yaşam 
biçimi risk faktörlerinin bireyler tarafından kontrol 
edilebilir ya da değiştirilebilir olduğu söylenebilir. Bu ko-
nuda kadınların bilgilendirilmeleri gerektiği düşünül-
mektedir. 
İdeal olan meme kanserinden korunabilmek olmakla 
birlikte bu risk faktörlerinin önemli bir kısmı kontrol 
edilebilir değildir ya da korunabilmesi kolay değildir. Bu 
nedenle ülkemizdeki kadınların meme kanseri risk faktör-
lerinin bilinmesi için çalışmaların yapılması ve kadınların 
sağlık ekibi üyeleri tarafından meme kanser risk faktörleri 
konusunda bilgilendirilmesi yaşam kurtarıcı olabilir.  
Sonuçların uygulamada kullanımı 
Bu çalışma kapsamına alınan kadınların literatürde yer 
alan meme kanseri risk faktörlerinden bazılarını nispeten 
düşük oranda taşıdıkları söylenebilir. Ancak kadınların 
eğitim ve çalışma koşulları nedenleriyle üreme yaşamları 
ve yaşam biçiminde değişim yaşanmaya başlandığı göz 
önünde bulundurulduğunda çalışma kapsamında yer alan 
kadınların;  
• Sağlığı geliştiren olumlu sağlık alışkanlıkları ve 
meme kanserinden koruyucu yaşam biçimi konusunda 
bilgilendirilmelerini sağlayacak programların düzenlenme-
si ve hemşirelerin bu programlarda aktif rol alması 
gerektiği sonucuna varılmıştır. 
• Çalışmanın sınırlılıklarına rağmen elde edilen 
verilerin bu alanda yapılacak sonraki çalışmalara yararlı 
olacağı düşünülmektedir.  
• Farklı eğitim düzeyine sahip kadınların risk 
faktörleri yönünden karşılaştırılması önerilmektedir. 
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